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論 文 内 容 要 旨
目 的
心肺停 止(cardiopulmonaryarrest:CPA)状態 か らの蘇生 後例 な どの頭部CTに て,脳 槽
や脳溝 に沿 って高 吸収 域が認 め られ,ク モ膜下 出血(subarachnoidhemorrhage:SAH)1こ似
た所見 を呈 す るに も関 わ らず,剖 検 や髄液検査 にてSAHの 徴候 がなか った とい う報 告 があ り,
pseudo-subarachnoidhemorrhage(Pseudo-SAH)と呼 ばれてい る。
本研 究 の 目的 は,CPA蘇 生後症例 を対象 に,そ の頭 部CT画 像 を典 型的 なSAH症 例 お よび
正常例 と比較 して,Pseudo-SAH所見 の特徴や臨床 的意義 を明 らか にす る ことで あ る。
方 法
CPAか らの 蘇 生 後 に 頭 部CTを 施 行 され た 症 例 を 抽 出 し,こ れ ら の症 例 を 画 像 所 見 と臨 床 所
見,そ の 経 過 か ら,Pseudo-SAHの見 られ た症 例(Pseudo-SAH(+)群,n==19),Pseudo-SAH
が 出 現 しな か っ た 例(Pseudo-SAH(一)群,n=28)。SAHに よ りCPAと な った 例(SAH-CPA
群,n=8)に 分 類 した。 比 較 対 照 群 と して,非CPAの 典 型 的SAH例(SAH群,n=14),異
常 な し例(control群,n=20)を 抽 出 した 。Pseudo-SAH(+)群の2例 で は 剖 検 が 施 行 され た。
診 療 録 に よ りCPAの 原 因,予 後 に つ いて 調 査 した。Pseudo-SAH(+)群で はCTに てPseudo-
SAHが 認 め られ た 時 期 を 調 べ た 。Pseudo-SAH(+)群の2症 例 で は,複 数 回 のCT検 査 で 高 吸
収 域 のCT値 を 経 時 的 に 測 定 した 。Pseudo-SAH(+)群,SAH-CPA群,SAH群 に つ い て シル
ビ ウ ス谷 の 高 吸 収 部 でCT値 を 測 定 し,ま た5群 全 て に お い て 脳 実 質 のCT値 を測 定 し,分 散 分
析 法(ANOVA)とBonferroni法 にて 有 意 差 を検 討 した。Pseudo-SAH(+)群とPseudo-SAH
(一)群 とで,予 後 に 差 が あ るか をFisher検定,Kaplan-Meier法,logranktestにて 比 較 した。
結 果
Pseudo-SAH(+)群とPseudo-SAH(一)群と の 間 でCPAの 原 因疾 患 に 明 らか な 差 は 見 られ な
か った。Pseudo-SAH所見 は,そ の 出現 例 で は発 症3日 以 降 のCTで は全 例 に 認 め られ た。 経 時
的 に 高 吸 収 域 のCT値 を 測 定 で き たPseudo-SAH(+)症例2例 で は,数 ヶ月 以 上 に わ た りCT値
の 低 下 は 見 られ な か っ た。 高 吸 収 域 のCT値 は,Pseudo-SAH(+)群38.1±42HU(平 均 ± 標
準 偏 差)で,SAH-CPA群53.1+5,0HU,SAH群52.1±5.7HUと3群 間 に 有 意 差 を 認 め,
(ANOVA:p〈0.0001),Pseudo-SAH(+)群の 平 均CT値 は,SAH-CPA群 とSAH群 に比 べ 有
意 に低 か った(Bonferroni:p<0.0001)。また,Pseudo-SAH(+)群のCT値 は他 の2群 とoverlap
も ほ と ん ど な か っ た 。 脳 実 質 のCT値 に は5群 間 に 有 意 差 が 見 られ(ANOVAlp〈0.0001),
18
Pseudo-SAH(+)群の平 均CT値 は他の全 ての群 に比べ 有意 に低 か った(p<0。0005)。
Pseudo-SAH(+)群では19例全例 で予後不 良(死 亡 また は植物 状態),Pseudo-SAH(一)群で
は28例中8例 が予 後良好(社 会復帰)で あ り,こ れ らの症 例数 の分布 に有意差 を認 めた(Fisher
検定:p<0.02)。Pseudo-SAH所見が予後不良 の指標 とな る と仮定 した場合 の感度,特 異 度 はそ
れ ぞれ45%,100%であ った。 また,生 存率 はPseudo-SAH(+)群がPseudo-SAH(一)群に比 べ
有意 に低 か った(Logrank-testlp・O.006)。剖検 され た2例 のPseudo-SAH(+)症例 で は,脳
溝 ・脳槽 に見 られ た高 吸収域 に合致 した出血 は認 め られなか った。
考 察
Pseudo-SAH(+)群で見 られ た高吸収域 のCT値 はSAH-CPA群 ・SAH群 よ り も有意 にCT
値 が低 く,又overlapもほとん どな く,更 に,複 数回 の追跡CTが 施 行 できた症例 で は,数 ヶ月
以上 の長期 にわた って高吸収域 が持続 して いた。 この ことは,こ の高 吸収 域が 出血 を反映 した所
見 ではな い と考 え られ る。 一方,Pseudo-SAH(+)群の脳実 質のCT値 は他群 に比べ最 も低 く,
強 い脳 浮腫 の存在 を示唆 して いる。即 ち,高 度な脳浮腫 によ り頭蓋内圧 が充進 し,静 脈還流 が障
害 され,表 在静脈 の うっ血 ・拡張が生 じ,浮 腫 によ り低 吸収 とな った脳実質 に対 して,拡 張 した
血管 な どが相対 的 に高 吸収 に描 出 された と考 え られ る。 また,Pseudo-SAH所見 は,感 度 は45
%と 低 いが,特 異度 は100%と高い予後不良 を示 唆す る指標 にな りうると考 え られ る。
結 語
Pseudo-SAH所見 は,頭 蓋 内圧充進 に伴 う表 在静 脈 の うっ血 ・拡 張 と浮腫 によ る脳 実質 の濃
度 低下 によ って脳 槽や脳溝 が相対 的 に高吸収 に描 出 されSAH様 に見 え る偽 病変 と考 え られ る。
この所見 は,CPA蘇 生 後症例 において は,脳 障害 の高 度 な ことを示唆 して お り,予 後不良 のサ
イ ンで あ り,治 療 方針決定 の指標 の1つ とな りうる といえ る。
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審 査 結 果 の 要 旨
CPA状 態 か らの蘇 生 後例 な どの頭部CTに て,脳 槽 や脳 溝 に沿 って高 吸収 域 が 認 め られ,
SAHに 似 た所見 を呈 す るに も関わ らず,剖 検 や髄 液検査 にてSAHの 徴候 が な か った とい う報
告 があ り,Pseudo-SAHと呼 ばれてい るが,本 研 究 の 目的 は,CPA蘇 生 後症 例 を対象 に,そ の
頭部CT画 像 を典 型的 なSAH症 例 および正常例 と比較 して,Pseudo-SAH所見 の特徴 や臨床 的
意義 を明 らかにす る ことであ る。
Pseudo-SAH症例 群 で見 られ た高 吸収 域 のCT値 はSAHよ り も有 意 にCT値 が 低 く,又
overlapもほ とん どな く,更 に,複 数回 の追跡CTが 施行 で きた症例 で は,数 ヶ月 以上 の長期 に
わた って高吸収域 が持続 していた。 この ことは,こ の高 吸収 域が出血 を反 映 した所見 ではな いと
考え られ る。一 方,Pseudo-SAH群の脳実質のCT値 は他 のCPA症 例 に比べ最 も低 く,強 い脳
浮腫 の存 在を示 唆 して い る。 高度 な脳 浮腫 によ り頭蓋 内圧 が元進 し,静 脈 還流 が障害 され,表 在
静脈 の うっ血 ・拡 張が生 じ,浮 腫 に よ り低 吸収 とな った脳実質 に対 して,拡 張 した血管 な どが相
対 的 に高吸収 に描 出された と考え られ る。 この推測 はこれ までの報告 でた びた びな されて いたが,
画像 所見 の特徴 を統 計 的に検討 したのは本研究以 外 には認 め られない。
Pseudo-SAHの症例 は全例で予後不良 であ り,そ れは他のCPA症 例 と比較 して有意 であ ると
の報 告 は これ まで存在 しなか った。 また,Pseudo-SAH所見 は,感 度 は45%と低 いが,特 異 度
は100%と高 い予後 不良 を示唆す る指標 にな りうると考 え られ る。以 上 に よ り,本 研 究の結果 か
らこの所見 はCPA蘇 生 後症 例 においては脳障害 の高度 な ことを示 唆 して お り,予 後不 良 のサイ
ンであ り,治 療 方針 決定 の指標 の1つ とな りうるといえ る。
よ って,本 論 文 は博 士(医 学)の 学位論文 と して合 格 と認 める。
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